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內容簡介：只要是在醫院往生的病人，應該要得到很好的

安寧照護；但如果只把這樣的照顧，侷限在安寧病房，那就

好像在醫院裡，病人想要安寧死，就得全部到安寧病房去。

如此一來全台灣安寧病床，一定是不夠用的。如果我們能夠

跳脫狹義的安寧病房概念，應該變成整個醫院都有辦法做好

生命末期照護，因為這是一個基本動作！每一個醫生要學會

急救，也應該要學會死亡照護。絕大部份的醫生對死亡的議

題並不熟悉，尤其是，應該何時啟動生命末期議題的討論、

如何討論以及如何開口談死亡，常常採取迴避的態度，以致

於病人或家屬無法在訊息透明之下，做出最好的決策。甚至

有醫生認為安寧照護的概念，違背醫生救人的天職，以至於

面臨生死決策時往往顧生不顧死，有「搶救到底」的計畫，

卻沒有「放手」的計畫。醫師無法面對死亡，病人就無法善

終。無法接受死亡的醫生，讓醫院裡面的加護病房，變成是

「往生室的前哨站」！一看明明就已經是末期的病人大限將

至，還往加護病房推，而不去捫心自問這樣做是對的嗎？一

個治的好的病，醫生沒有把它治好，就是一種失敗；一個攤

在大家面前，都認為不會好的病，沒有讓病人善終，也是一

種失敗。重點是在於醫生有沒有去辨認那個病，是能治的？

還是不能治的？而不是片面剝奪病人選擇的權利？
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